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1 JOHDANTO 
 
Bordercolliet ovat hyvin aktiivisia ja toiminnallisia koiria. Niitä käytetään paljon työ- ja 
harrastuskoirina. Bordercollieilla esiintyy monia erilaisia tuki- ja liikuntaelimistön 
ongelmia. Erään bordercolliekasvattajan pentueessa oli useammalla pennulla ilmennyt 
pentuiällä lievää ontumaa, johon ei ollut löydetty selkeää syytä. Röntgenkuvissa oli 
kuitenkin huomattu fabelloissa muutoksia, joiden arveltiin mahdollisesti olevan 
kliinisten oireiden taustalla. Fabellat ovat polven alueen nuljuluita (kirjassa Evans 
1992). Röntgenkuvissa nähtävien fabellamuutosten on aiemmin ajateltu olevan 
sivulöydöksiä, joilla ei ole kliinistä merkitystä. Suomen bordercolliet & australiankelpiet 
yhdistystä (SBACK) kiinnosti varsinkin fabellamuutosten perinnöllisyys, jolloin he 
voisivat mahdollisesti jalostuksella vaikuttaa niiden esiintyvyyteen.  
 
Fabelloja ja niihin liittyviä ongelmia koirilla on tutkittu erittäin vähän. Kirjallisuutta 
fabelloihin liittyvistä sairauksista koirilla löytyy erittäin vähän. Tämän vuoksi 
kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin myös ihmisten fabelloihin ja polvilumpioon 
liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekä muihin nuljuluihin liittyvään tutkimukseen 
ja kirjallisuuteen koirilla.  
 
Tämä lisensiaatintutkielma tehtiin Suomen bordercolliet & australiankelpiet 
yhdistyksen (SBACK) aloitteesta. Tutkimus on pilottitutkimus mahdollisia 
jatkotutkimuksia varten. Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää 
olemassa olevaa tietoa fabellojen anatomiasta ja niiden kliinisestä merkityksestä 
koirilla. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, esiintyykö bordercollieilla 
röntgenkuvauksella nähtäviä fabellamuutoksia. Hypoteesina oli, että bordercollieilla 
esiintyy fabellamuutoksia. Fabellamuutoksien esiintymistä tutkittiin lonkkien ja polvien 
röntgenkuvista. Selvitettiin myös, onko sisemmän ja ulomman fabellan muutoksien 
välillä yhteyttä. Aineistosta tutkittiin myös, pystyykö fabellamuutoksia toteamaan 
pelkkien lonkkakuvien perusteella. Hypoteesina oli, että kaikkia fabellamuutoksia ei 
voida todeta pelkän lonkkakuvan avulla.  
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS  
 
2.1 Koirien fabellojen ja ympäröivien rakenteiden anatomiaa 
 
Nuljuluita (ossa sesamoidea) sijaitsee vapaasti liikkuvien nivelten lähettyvillä 
(Binnington 1990, kirjassa Evans 1993). Ne sijaitsevat yleensä jänteiden sisällä, mutta 
ne voivat myös kehittyä tukikudoksiin, joiden yli jänteet kulkevat (Evans 1993). 
Nuljuluilla on yleensä vain yksi nivelpinta, joka liikkuu tasaisen tai kuperan pinnan 
päällä pitkien luiden päiden lähettyvillä (Evans 1993). Tällaisia pintoja ovat esimerkiksi 
luu, jänteet ja lihaskalvot (Evans 1993).  Nuljuluiden pääasiallinen tehtävä on suojella 
jänteitä paikoissa, joissa jänteisiin kohdistuva hankaus on suurin (kirjassa Binnington 
1990, kirjassa Evans 1993). 
 
Koirilla on 68 nuljuluuta (kirjassa Allan & Nicoll 2006a).  Jokaisessa tassussa on 12 
nuljuluuta (kirjassa Allan & Nicoll 2006b). Tassun yksittäiset nuljuluut sijaitsevat sen 
etupuolella (dorsaalisesti) ja tassun parilliset nuljuluut sijaitsevat sen alapuolella 
(palmaarisesti/plantaarisesti) väliranne- ja välikämmenvarvasluissa (kirjassa Allan & 
Nicoll 2006b).  Nilkassa (tarsus) on yksittäinen nuljuluu ja ranteessa (carpus) kaksi 
nuljuluuta (kirjassa Allan & Nicoll 2006b). Polven alueelle on neljä nuljuluuta: kaksi 
fabellaa (kuva 1), patella eli polvilumpio ja popliteaalinen nuljuluu (kirjassa Comerford 
2006).  
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Kuva 1. Koiran fabellat ja polven ligamentit lateraalisessa ja mediaalisessa näkymässä. 
Mukaelma kuvasta kirjassa Evans 1992. 
 
Fabellat sijoittuvat kaksoiskantalihaksen (musculus gastrocnemius) päihin polvinivelen 
takapuolelle (kaudaalipuolelle) reisiluun sisemmän (mediaalisen) ja ulomman 
(lateraalisen) nivelnastan lähettyville reisiluun distaalipään kaudaalipuolelle. 
Popliteaalinen nuljuluu on sulautunut polvitaivelihaksen (musculus popliteus) 
jänteeseen sääriluun distaalipään kaudaalipuolelle.  Ulompi fabella (kuva 2), joka 
sijaitsee kaksoiskantalihaksen ulomman pään kiinnittymispisteessä, on suurin. Se on 
muodoltaan pallomainen lukuunottamatta neliömäistä päätyä, joka suuntautuu 
ulommas ja on pinnaltaan melkein tasainen. Ulompi fabella niveltyy reisiluun ulomman 
nivelnastan kaudaalisen osan kanssa. Sisempi fabella (kuva 2), joka sijaitsee 
kaksoiskantalihaksen sisemmän pään kiinnittymispisteessä, on pienempi kuin ulompi 
fabella ja on kulmikas muodoltaan. Sisemmän fabellan pää ei välttämättä muodosta 
reisiluunpään sisemmän nivelnastan kanssa niveltymispintaa, jolloin sisempään 
nivelnastaan ei muodostu tasaista kosketuspintaa fabellan kanssa. Polven alueen 
pienin nuljuluu on popliteaalinen nuljuluu, joka sijaitsee polvitaivelihaksen jänteen 
kiinnittymispisteessä. Popliteaalinen nuljuluu kiinnittyy lihaksen lihassyihin. 
Popliteaalinen nuljuluu niveltyy sääriluun ulomman nivelnastan kanssa (kirjassa Evans 
1993).  
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Kuva 2. Koiran fabellat ja polven ligamentit kaudaalisessa näkymässä. Mukaeltu 
kuvasta kirjassa Evans 1992.  
 
Polvinivelen nivelkapseli on jakautunut kolmeen osaan, kaksi näistä on kosketuksissa 
sisemmän ja ulomman fabellan kanssa. Femorotibiaaliset pussit niveltyvät sisemmän ja 
ulomman fabellan kanssa. Polvilumpiosta lähtee kaksi hentoa nivelsidettä, sisempi ja 
ulompi femoropatellaarinen ligamentti (kuva 1). Ne ovat kapeita löyhiä nivelsiteitä, 
jotka osittain sekoittuvat reisiluun sidekudoskalvon (fascian) kanssa. Ulompi side 
kiinnittyy polvilumpion lateraalipuolelta fabellaan kaksoiskantalihaksen ulompaan 
päähän. Sisempi side on heikompi kuin ulompi side, ja se yleensä sulautuu 
reisiluunpään sisemmän nivelnastan lähellä sijaitsevaan luukalvoon (sisemmän 
sivunastan periostiumiin), mutta joskus sen voidaan nähdä jatkuvan sisempään 
fabellaan kaksoiskantalihaksen sisempään päähän saakka (kuva 1) (kirjassa Evans 
1993). 
 
Kaksoiskantalihas (kuva 3) jakautuu kahteen osaan, ulompi ja sisempi (lateraalinen ja 
mediaalinen) pää. Molemmat päät ovat jännekalvon peittämät ja lihaksen päiden 
seassa on jänteisiä säikeitä. Ulompi pää kiinnittyy paksulla jänteellä reisiluun pään 
ulomman nivelnastan yläpuoliseen kyhmyyn. Sisempi pää kiinnittyy sisemmän 
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nivelnastan yläpuoliseen kyhmyyn. Molemmissa kiinnittymispisteistä lähtevissä 
jänteissä on sisällä nuljuluut, sisempi ja ulompi fabella. Kaksoiskantalihaksen ulompi 
(caput laterale) ja sisempi pää (caput mediale) sulkevat sisäänsä melkein kokonaan 
varpaiden pinnallisen koukistajalihaksen. Kaksoiskantalihaksen päät yhdistyvät 
toisiinsa polven distaalipuolella muodostaen litteän (isoilla koirilla 5-6 cm leveän) 
lihaksen, kaksiosaisuus säilyy kuitenkin keskellä kulkevan jänteisen kalvon vuoksi. 
Kaksoiskantalihaksen jänne ohittaa pinnallisen koukistajajänteen sen takaa 
(lateraalisesti) ja kiinnittyy kantaluun kyhmyyn. Kaksoiskantalihas on yläpäästään 
(proksimaalisesti) jalan ulkopuolelta (lateraalisesti) kaksipäisen reisilihaksen (musculus 
biceps femoris) peittämä, jalan sisäpuolelta puolijänteisen lihaksen (musculus 
semitendinosus), puolikalvoisen lihaksen (musculus semimembranosus) ja 
hoikkalihaksen (musculus gracilis) peittämä. Kaksoiskantalihaksen alapää (distaalisesti) 
on sidekudoskalvon ja ihon peittämä. Kaksoiskantalihaksen alla, suoraan sääriluun ja 
pohjeluun päällä, kulkee polvitaivelihas (musculus popliteus) ja varpaiden syvän 
koukistajalihaksen päät (musculus flexor digitorum profundus) (kirjassa Evans 1993). 
 
Kuva 3. Koiran pohkeen lihakset mediaalisessa (vas.) ja lateraalisessa näkymässä (oik.) 
Mukaeltu kuvasta kirjassa Evans 1992. 
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Kaksoiskantalihaksen pääasiallinen tehtävä on ojentaa kinnerniveltä, toisena tehtävä 
on koukistaa polvea, kun painoa ei ole jalalla (kirjassa Evans 1993). Kaksoiskantalihas 
tekee töitä koiran seisoessa paikallaan, kävellessä, ravatessa ja laukatessa (kirjassa 
Evans 1993). Sen jänne on suuri osa akillesjännettä, jonka tehtävä on ojentaa 
kinnerniveltä ja koukistaa polvea ja varpaita (kirjassa Robins 1990). Kaksoiskantalihasta 
hermottaa säärihermo (nervus tibialis) (kirjassa Evans 1993).  
 
2.2 Koirien fabellojen tutkiminen röntgenkuvauksella 
 
Nuljuluut eivät aina ole nähtävissä röntgenkuvissa, koska kaikki nuljuluut eivät ole 
luutuneet eivätkä ole röntgentiiviitä (kirjassa Allan & Nicoll 2006a). Nuljuluiden 
tutkimiseksi ja niiden kaksi- tai moniosaisuuden erottamiseksi murtumista tulee ottaa 
kaksi standardia kohtisuoraa röntgenkuvaa polvesta (kirjassa Comerford 2006). Yksi 
kuva otetaan siten, että koira on kyljellään ja kuvataan pöydän puoleista jalkaa niin, 
että röntgensäteet kulkevat polven sisäosasta ulko-osan suuntaan, tätä kutsutaan 
mediolateraalikuvaksi (kuva 5) (kirjassa Comerford 2006).  Toinen kuva otetaan siten, 
että koira on selällään ja röntgensäteet kulkevat polven etupuolelta takapuolta kohti, 
tätä kutsutaan kraniokaudaalikuvaksi (kuva 4 ja 5) (kirjassa Comerford 2006).  
Murtuneessa fabelassa on yleensä selkeärajainen röntgenharva murtumalinja, kun 
taas moniosaisessa fabellassa osia erottaa epätarkempi linja ja palojen ääriviivat eivät 
ole yhtä selkeät kuin murtumalinjassa (kirjassa Comerford 2006).  Kaksoiskantalihaksen 
pään repeämissä röntgenkuvissa löydöksinä voi olla kyseisen puolen fabellan murtuma 
tai distaalinen siirtymä ja pehmytkudos turvotusta kyseisen polvinivelen kaudaalisissa 
nivelkalvoissa (kirjassa Comerford 2006).  
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Kuva 4. Bordercollien polvet lonkkakuvasta ventrodorsaalisuunnassa, jossa polvet 
näkyvät kraniokaudaalisuunnassa. Normaalit fabellat (punaiset nuolet). Yliopistollisen 
eläinsairaalan kuva-arkistosta. 
 
Polven kraniokaudaalisessa röntgenkuvassa fabellat yleensä summautuvat reisiluun 
pään kanssa kokonaan tai osittain (kuva 5 ja 6) (kirjassa McAllister & Tobin 2006).  
Toisinaan fabellat sijaitsevat röntgenkuvassa koiran distaali-proksimaali-akselilla eri 
korkeudella, ja tämä ilmiö esiintyy usein molemmissa raajoissa samanaikaisesti 
(kirjassa McAllister & Tobin 2006).  Röntgenkuvissa näkyviä röntgentiiviitä patologisesti 
mineralisoituneita tai kalkkeutuneita kappaleita polvinivelessä tai sen alueella voivat 
olla luun palaset ristisiteen, varpaiden pitkän koukistajajänteen, kaksoiskantalihaksen 
tai polvitaivelihaksen repeämistä, moniosaisen nuljuluun palasia, irtopaloja, jotka 
liittyvät polven osteokondroosiin (luun ja ruston kasvuhäiriö) tai nivelrikkoon, 
kalkkeutuneita nivelkierukoita tai nivelen luu-rustokasvainsairaus (kirjassa Comerford 
2006).  
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Kuva 5. Bordercollien polven medioteraalikuva (vas) ja polven kraniokaudaalikuva 
(oik). Sisempi fabella (punainen nuoli), ulompi fabella (sininen nuoli) ja popliteaalinen 
nuljuluu (vihreä nuoli). Yliopistollisen eläinsairaalan kuva-arkistosta.  
 
 
 
Kuva 6. Bordercollien polvien kraniokaudaalikuva. Entesiofyytti (luupiikki muodostuma 
jänteen tai ligamentin yhteydessä) muodostuma ulommassa fabellassa (punainen 
nuoli). Kuva yliopistollisen eläinsairaalan kuva-arkistosta.  
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2.3 Koirien fabellojen epämuodostumat ja murtumat 
 
Fabelloissa on havaittu seuraavia epämuodostumia: puuttuminen (aplasia), vajaakasvu 
(hypoplasia), liikakasvu (hyperplasia), epänormaali sijoittuminen, kaksiosaisuus ja 
moniosaisuus (kuva 7 ja 8) (kirjassa Robins 1990, Yasukawa ym. 2016). Fabellat voivat 
synnynnäisenä poikkeavuutena olla kaksi- tai moniosaisia (kirjassa Robins 1990, 
kirjassa Comerford 2006).  Kaksi- tai moniosaisiin fabelloihin ei yleensä liity kliinisiä 
oireita ja ne voivat esiintyä yhdessä tai molemmissa jaloissa (kirjassa Comerford 2006).   
 
 
Kuva 7. Bordercollien polven mediolateraali röntgenkuvia. Vasemmalla kaksiosainen 
ulompi fabella, koira neljän kuukauden ikäinen. Oikealla moniosainen ulompi fabella, 
koira kuuden kuukauden ikäinen. Kuvat yksityisiltä koiranomistajilta, julkaistu 
omistajien luvalla. 
 
Kaksi- tai moniosainen fabella erotetaan murtuneesta fabellasta röntgenkuvien ja 
kliinisten oireiden perusteella (Houllton & Ness 1993, Yasukawa ym. 2016). Yasukawa 
ym. (2016) tutkivat sisemmän ja ulomman fabellan epänormaalia sijoittumista ja 
epämuodostumia japanilaisilla koirilla. Tutkimuksessa oli mukana 534 koiraa, joista 25 
bordercollieta. Heidän tutkimuksessaan kaksi- ja moniosaisuutta havaittiin vain 
ulommassa fabellassa. Houlton & Ness (1993) tekivät tapausselostuksen ulomman 
fabellan murtumista 8 koirasta, mukana kolme bordercollieta ja yksi 
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bordercolliesekoitus.  Tuoreissa nuljuluun murtumissa esiintyi yleensä kliinisiä oireita 
ja röntgenkuvissa voitiin havaita nuljuluiden osien olevan pieniä teräviä selvärajaisia 
palasia (Houlton & Ness 1993). Kehityksellisissä muutoksissa havaittiin yleensä 
samankokoisia osia, joilla oli tasaiset reunat ja pyöreä muoto (kuva 7 ja 8) (Houlton & 
Ness 1993). Murtuneet nuljuluut mineralisoituvat ja murtuman kohdalle kasvaa 
sidekudosta, joka vähitellen muuttuu uudisluuksi (Houlton & Ness 1993). Murtumat 
voivat olla yhteydessä kaksoiskantalihaksen pään repeämiin (kirjassa Comerford 2006).  
 
 
Kuva 8. Bordercollien polven mediolateraali röntgenkuva. Vasemman puoleisessa 
kuvassa lonkkakuvan perusteella moniosainen ulompi fabella (vihreä nuoli). Oikean 
puoleisessa kuvassa muuttunut fabella, kuvassa kaksiosainen (harmaa nuoli). Kuvat 
yksityisiltä koiranomistajilta, julkaistu omistajien luvalla. 
 
Tutkimuksessaan Yasukawa ym. (2016) totesivat fabellan puuttumista ja 
vajaakasvuisuutta useammin sisemmässä fabellassa. Kyseisessä tutkimuksessa suurin 
osa koirista, joilla esiintyi fabellan epänormaalia sijoittumista tai epämuodostumaa, 
olivat alle 10 kg painoisia. Fabellojen epänormaaliutta havaittiin sekä sisemmässä että 
ulommassa fabellassa. Epänormaalit fabellat esiintyivät usein yhdessä mediaalisen 
patellaluksaation (polvilumpion liikkuminen pois urastaan polven sisäpuolelle) 
yhteydessä ja harvemmin kraniaalisen ristisiteen repeämän yhteydessä. Yasukawan 
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ym. (2016) tutkimuksessa fabellan poikkeamia röntgenkuvissa ei voitu yhdistää 
mihinkään kliinisiin oireisiin paitsi kahdella koiralla 534 koirasta. Näillä kahdella koiralla 
kaksoiskantalihaksen ulomman pään tapaturmainen repeämä oli aiheuttanut fabellan 
siirtymisen paikaltaan. Tutkimuksessa todettiin sijoiltaan menon ja epämuodostumien 
esiintyvyyden olevan vähäisempää ulommassa fabellassa kuin sisemmässä fabellassa, 
syitä tähän ei pystytty vahvistamaan.  
 
Störk ym. (2009) tutkivat sisemmän fabellan sijoittumisen vaihteluita valkoisilla 
länsiylämaanterriereillä ja muilla roduilla, mukana ei ollut yhtään bordercollieta. He 
raportoivat, etteivät löytäneet selvää yhteyttä sisemmän fabellan sijainnin ja polven 
ortopedisten sairauksien välillä. Yasukawa ym. (2016) taas löysivät tilastollisesti 
merkittävän yhteyden mediaalisen patellaluksaation välillä ja sisemmän fabellan 
poikkeavan sijoittumisen tai epämuodostumien välillä. Samassa tutkimuksessa 
todettiin myös selkeä yhteys ulomman fabellan epämuodostumien ja mediaalisen 
patellaluksaation välillä.  Yleisesti mediaalista patellaluksaatiota pidetään 
synnynnäisenä tai kehityksellisenä sairautena, koska se ilmenee niin varhain koiran 
elämässä ilman traumaa (kirjassa Piermattei & Flo 1997). Poikkeavuudet 
polvilumpiossa ja fabelloissa voivat johtua monista erilaisista kehityshäiriöistä polvessa 
(Yasukawa ym. 2016). Fabellojen kehitykseen voivat myös vaikuttaa mediaalisesta 
patellaluksaatiosta johtuvat, kaksoiskantalihakseen kohdistuvat, epänormaalit 
biomekaaniset eli liikkeen ja liikkumisen mekanismien voimat (Yasukawa ym. 2016).  
 
Yasukawa ym. (2016) löysivät tutkimuksessaan selkeän yhteyden epämuodostuneen 
ulomman fabellan ja polven ristisiteen repeämän välillä.  Tutkimuksessa kuitenkin 
ajateltiin tämän löydöksen olevan sattumanvarainen, koska ristisiteen repeämää 
pidetään ikään liittyvänä rappeumamuutoksena. Tutkimuksessa todettiin, että etenkin 
pieniltä koirilta on tärkeää tutkia ulomman nuljuluun sijainti ja muoto röntgenkuvin 
ennen ristisiteen korjausleikkausta. 
 
Yasukawa ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessa, että lähes kaikki sisemmän fabellan 
muutokset olivat alle kymmenenkiloisilla koirilla. Sisemmän fabellan epänormaalia 
sijoittumista ei havaittu ollenkaan yli 10 kg painoisilla koirilla (Yasukawa ym. 2016).  
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Störk ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan sisemmän fabellan epänormaalia 
sijoittumista vain alle 18 kg painoisilla koirilla. He raportoivat myös, että sisemmän 
fabellan epämuodostuman esiintyminen oli vähäisempää kuin kyseisen fabellan 
epänormaali sijoittuminen. He eivät myöskään havainneet sisemmän fabellan 
epämuodostumia yli 18 kg painoisilla koirilla.  Heidän tutkimuksissaan valkoisilla 
ylämaanterriereillä todettiin sisemmän fabellan epänormaalia sijoittumista selvästi 
eniten. Tutkimuksissa ei ole havaittu koiran sukupuolen vaikuttavan fabellan 
poikkeavuuksien esiintyvyyteen (Störk ym. 2009, Yasukawa ym. 2016).   Yasukawa ym. 
(2016) havaitsivat ulomman fabellan liikakasvua vain bordercollieilla. Tutkimuksessa 
mukana olleista 25 bordercolliesta kolmella (12 %) oli ulomman fabellan 
epämuodostumaa.   
 
2.4 Muiden eläinlajien fabellat  
 
Muillakin lihansyöjillä kuin koirilla fabellat sijaitsevat polven takaosassa (kirjassa 
Liebich ym. 2009). Kissoilla on samoin kuin koirilla neljä nuljuluuta polven alueella: 
polvilumpio, sisempi ja ulompi fabella ja popliteaalinen nuljuluu (kirjassa Comerford 
2006). Kissoilla sisempi fabella on yleensä pienempi kuin ulompi fabella (kirjassa 
Comerford 2006). Kissoilla on toisinaan vain yksi fabella (kirjassa McAllister & Tobin 
2006). Sisempi fabella voi olla mineralisoitumaton, jolloin se ei näy röntgenkuvissa 
(Arnbjerg & Heje 1993).  Kissojen mineralisoitumattomilla nuljuluilla ei ajatella olevan 
kliinistä merkitystä (Arnbjerg & Heje 1993). Hevosilla, lehmillä, lampailla ja sioilla ei ole 
fabelloja (kirjassa Sisson & Grossman 1964).  
 
2.5 Ihmisen fabellat ja polvilumpio 
 
2.5.1 Ihmisen fabellat 
 
Ihmisillä fabellat sijaitsevat polvinivelen kapselin takaosassa kaksoiskantalihaksen 
ulomman ja sisemmän pään yhteydessä (Tabira ym. 2013, Kawashima ym. 2007). 
Fabellat on löydettävissä noin 10-30 %:lla väestöstä röntgenkuvissa (Duncan & Dahm 
2003). Ihmisillä esiintyy luinen fabella yleensä molemmissa jaloissa yhtäaikaisesti 
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(Duncan & Dahm 2003). Miehillä fabellat ovat suurempia kuin naisilla (Kawashima ym. 
2007). Tabira ym. (2013) tutkivat fabellan morfologiaa ja sen vaikutusta yhteiseen 
pohjeluuhermoon (n. fibularis communis) japanilaisilla.  Kawashima ym. (2007) tekivät 
anatomisen tutkimuksen fabelloista, fabellakompleksista ja sen kliinisestä 
merkityksestä japanilaisilla. Hauser ym. (2015) tutkivat fabellan funktionaalisia ja 
rakenteellisia yksityiskohtia keskieurooppalaisilla. Eurooppalaisilla fabellan esiintyvyys 
polven takaosan (posterolateraalisesssa) kompleksissa on 30 % (Hauser ym. 2015). 
Tabira ym. (2013) raportoivat fabellojen esiintyvyydeksi 68,6 % japanilaisissa 
eläkeläisissä. Kyseiseen tutkimukseen laskettiin mukaan luiset ja rustoiset löydökset 
kaksoiskantalihaksen ulommassa päässä, jotka löydettiin tarkastelemalla ja palpoimalla 
ruumiita. Kawashima ym. (2007) taas raportoivat omassa tutkimuksessaan, että 66 
%:lla japanilaisista ruumiista oli luinen tai rustoinen fabella ulommassa ja sisemmässä 
kaksoiskantalihaksen päässä eikä vain ulommassa. Näistä fabelloista 29,3 % oli luisia 
(Kawashima ym. 2007). Luisista fabelloista 97,7 % sijaitsi kaksoiskantalihaksen 
ulommassa päässä (Kawashima ym. 2007). Kaksoiskantalihaksen ulommasta päästä 
löydetyistä fabelloista 57,3 % oli rustoisia ja 34,7 % luisia (Kawashima ym. 2007). 
Kaksoiskantalihaksen sisemmästä päästä löytyi 38,4 %:sta ruumista rustoinen fabella ja 
vain 1,3 %:sta luinen fabella (Kawashima ym. 2007).  
 
Myös ihmisillä fabellan on ajateltu niveltyvän reisiluunpään ulomman nivelnastan 
kanssa (Duncan & Dahm 2003), mutta Hauser ym. (2015) huomasivat tutkimuksessaan, 
että reisiluunpään ja fabellan välissä ei ole varsinaista nivelpintaa. Fabella on erillään 
reisiluusta ja fiksoituna paikalleen stabiloivien kollageenisäikeiden ympäröimänä 
aiheuttaen reisiluunpään nivelnastaan painauman (Hauser ym. 2015). 
Kollageenisäikeet tulevat kaksoiskantalihaksen ulommasta päästä ulompaan fabellaan 
(Hauser ym 2015). Ihmisillä tehdyssä tutkimuksessa on ilmennyt, että fabellan tehtävä 
on toimia stabiloivana komponenttina reisiluun pään nivelnastan ja fabellakompleksin 
välissä (Kawashima ym. 2007). Fabellakompleksiin kuuluu kaksoiskantalihas, hoikka 
kantalihas (musculus plantaris) ja vino popliteaalinen ja kaarimainen ligamentti 
(Kawashima ym. 2007).   
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Kawashima ym. (2007) toteavat tutkimuksessaan, että luisten fabellojen 
muodostuminen tapahtuu rustonsisäisen luutumisen kautta ja että ulompi fabella 
luutuu useammin kuin sisempi fabella. Fabellojen luutuminen on yleensä 
ikääntymiseen liittyvä muutos (Kawashima ym. 2007). Ihmisiä tutkittaessa on todettu, 
että fabellojen kehityksessä on selvästi mukana biomekaaninen komponentti, koska 
mekaanisen stressin ja rasituksen on havaittu muokkaavan jänteiden sisällä tapahtuvaa 
ruston/luun muodostusta (Duncan & Dahm 2003). Sarin ym. (1999) tutkivat 112 
ihmisen röntgenkuvia ja päätyivät esittämään, että luontaiset geneettiset tekijät 
vaikuttaisivat yksilön nuljuluiden kehittymiseen.  
 
Ihmisillä fabellat harvoin aiheuttavat mitään kliinisiä oireita, mutta usein ne kuitenkin 
sekoitetaan nivelen sisäisiin irtonaisiin rustonpalasiin tai luupiikkeihin (Duncan & Dahm 
2003). Fabella on syynä kliinisiin oireisiin, jos kipua voidaan saada aikaan nimenomaan 
aiheuttamalla painetta fabellaan (Driessen ym. 2014). Toisinaan fabella voi aiheuttaa 
kliinisiä ongelmia, kuten fabellasyndrooma, fabellan kondromalasia eli 
rustonpehmentymätauti, fabellan murtumat ja yhteisen pohjeluuhermon halvaus 
(Duncan & Dahm 2003, Kawashima ym. 2007, Tabira ym. 2013). Ihmisillä yksi fabellan 
ligamenteistä kulkee polven lateraalisen nivelkierukkaan, jolloin trauma lateraaliseen 
nivelkierukkaan aiheuttaa todennäköisesti vaurion myös tähän fabellan ligamenttiin 
(Hauser ym. 2015).  
 
Polven takainen (posterolateraalinen) kiputila voidaan toisinaan yhdistää fabellaan, 
tällaista tilaa kutsutaan fabellasyndroomaksi (Driessen ym. 2014). Driessenin ym. 
(2014) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa fabellasyndroomasta todettiin, että 
fabellasyndroomalle tyypillistä on säännöllisin väliajoin toistuva kipu (Driessen ym. 
2014). Kipu lisääntyy jalkaa suoristaessa, kun fabella painuu reisiluunpään ulompaa 
nivelnastaa vasten ja aiheuttaa siihen painetta (Driessen ym. 2014). 
Fabellasyndrooman aiheuttajaa tai syytä ei tarkkaan tiedetä, toisinaan se esiintyy 
polven tekonivelleikkauksen yhteydessä (Driessen ym. 2014, Okano ym. 2016). Tabira 
ym. (2013) huomasivat tutkimuksessaan, että yhteinen pohjeluuhermo on fabellan 
kohdalta läpimitaltaan huomattavasti pienempi suhteessa fabellan kokoon kuin 
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ylempänä. Luisen fabellan ja sen koon arvellaan vaikuttavan yhteisen pohjeluuhermon 
halvauksen ilmentymiseen yhdessä huonon lihaskunnon kanssa (Tabira ym. 2013).  
 
Ihmisillä fabellasta johtuvia kiputiloja hoidetaan konservatiisesti (fysioterapia ja lepo) 
tai poistamalla fabella leikkauksessa (Driessen ym. 2014).  Joskus kiputilat kuitenkin 
jatkuvat leikkaushoidonkin jälkeen, ja siksi molempia hoitovaihtoehtoja tulisi miettiä 
tarkkaan (Driessen ym. 2014).  Muut polven takaosan kipua aiheuttavat syyt tulee 
huolellisesti sulkea pois ennen leikkauksen harkitsemista (Driessen ym. 2014).  
 
2.5.2 Ihmisen polvilumpio 
 
Polvilumpio on suuri nuljuluu polvinivelen etupuolella (Ogden 1984). Kaksiosainen tai 
moniosainen polvilumpio on kehityksellinen luutumishäiriö (Ma ym. 2017).   
Polvilumpion primaarinen luutumiskeskus eli runko kehittyy ihmisillä 2-6 vuoden iässä 
(Ogden 1984, kirjassa Diab & Staheli 2016). Sekundäärinen luutumiskeskus ilmenee 
suunnilleen 10 vuoden iässä (kirjassa Diab & Staheli 2016). Polvilumpion assessoriset 
eli sekundääriset luutumiskeskukset, jotka ovat erillään polvilumpion primaarisesta 
luutumiskeskuksesta, voivat aiheuttaa kaksiosaisen tai moniosaisen polvilumpion 
(kirjassa Staheli 2007). Sekundäärinen luutumiskeskus on kiinnittynyt polvilumpion 
runkoon sidekudoksisella tai rustoisella kudoksella (kirjassa Staheli 2007). Kun 
sekundäärinen luutumiskeskus ei luudu kiinni polvilumpion runkoon eli primaariseen 
luutumiskeskukseen syntyy kaksiosainen polvilumpio (Oohashi ym. 2006). Ihmisillä 
kaksiosaisen polvilumpion esiintyvyys on noin 2 % väestöstä, näistä 50 %:lla muutos 
esiintyy bilateraalisesti eli molemmissa jaloissa (kirjassa Diab & Staheli 2016). 
Kaksiosainen polvilumpio saatetaan vahingossa diagnosoida polvilumpion murtumaksi, 
koska molemmat muutokset näyttävät hyvin samanlaisilta röntgenkuvissa (Ma ym. 
2017). Suurin osa kaksiosaisista polvilumpiosta on kliinisesti oireettomia (Ma ym. 
2017). Tapaturma tai jatkuva rasitus kaksiosaiseen polvilumpioon voi vaurioittaa 
kiinnittymiskudosta ja aiheuttaa polvilumpion kipeytymisen (kirjassa Staheli 2007). 
Kiinnittymiskudoksen vaurio voi parantua levolla, mutta joskus kipu saattaa kroonistua 
ja aiheuttaa ongelmia pitkään (kirjassa Staheli 2007).  
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2.6 Koirien etutassujen nuljuluusairaus 
 
Välirannevarvasluiden nuljuluiden ortopediset ongelmat ovat suhteellisen epätavallisia 
ja voivat olla vaikeita diagnosoida (katsauksessa Harasen 2009). Välirannevarvasluiden 
nuljuluissa voi esiintyä luukudoksen nekroosia eli kuolioitumista, murtumia tai 
synnynnäistä moniosaisuutta. Kun tällaiset muutokset aiheuttavat kliinisiä oireita 
kutsutaan tilaa nuljuluusairaudeksi (kirjassa Allan & Nicoll 2006b). 
Välirannevarvasluiden nuljuluiden verisuonitushäiriöt ja luun nekroosi voivat altistaa 
nuljuluun murtumiselle (kirjassa Piermattei & Flo 1997). Kilpailevilla 
englanninvinttikoirilla on paljon nuljuluiden tapaturmaisia vaurioita, ja rottweilereilla 
esiintyy yhtä paljon nuljuluiden poikkeavuuksia (Matthews ym. 2001). Myös 
labradoreilla on havaittu nuljuluusairautta (katsauksessa Harasen 2009). Muilla 
roduilla ongelmia aiheuttavat nuljuluusairaudet ovat harvinaisia (katsauksessa Harasen 
2009). Välirannevarvasluiden proksimaalisten nuljuluiden murtumia tapahtuu 
pääasiassa suurikokoisille roduille, mutta niitä esiintyy myös pienemmillä koirilla 
(kirjassa Piermattei & Flo 1997).  Välirannevarvasluiden nuljuluiden moniosaisuus voi 
potentiaalisesti aiheuttaa koirilla ontumaa, erityisesti rottweilereilla, joilla on 
pääasiassa muutoksia etujalkojen varpaiden 2 ja 4 nuljuluissa (kirjassa Allan & Nicoll 
2006b). Joillakin koirilla kaksiosaisia nuljuluita voi olla synnynnäisenä poikkeavuutena. 
Ne eivät ole syynä kliinisiin oireisiin, mutta voivat sekoittaa röntgenkuvien tulkintaa 
ontuman syyn selvityksessä (kirjassa Bennett 1990, katsauksessa Harasen 2009). 
Koirilla voi olla myös tapaturmaisia ja degeneratiivisia eli rappeuttavia muutoksia 
nuljuluissa, mitkä eivät ole syynä kliinisiin oireiseen vaan ovat vain sivulöydöksiä ja 
näin ollen voivat haitata ontuman syyn diagnosointia (katsauksesssa Harasen 2009). 
Alle viiden kuukauden ikäisillä rottweilerin pennuilla nuljuluusairauden on havaittu 
olevan yleisin syy etujalan ontumalle (Matthews ym. 2001).  
 
Tapaturmaiset nuljuluuvammat aiheuttavat akuutin, keskinkertaisen ontuman, johon 
liittyy kipua ja turvotusta vamman alueella (katsauksessa Harasen 2009). Rappeuttavat 
nuljuluumuutokset esiintyvät kroonisina vaivoina. Ne aiheuttavat lievemmän ontuman, 
yleensä liikunnan seurauksena (katsauksessa Harasen 2009).  Näissäkin tapauksissa 
voidaan havaita kipua palpoidessa ja kyseistä niveltä taivuteltaessa (kirjassa Bennett 
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1990, katsauksessa Harasen 2009).  Nuljuluusairaus on yleisin nuorilla, aktiivisilla 
koirilla, erityisesti rottweilereilla ja labradoreilla (katsauksessa Harasen 2009). Yksi 
tärkeimmistä nuljuluusairauden diagnoosimenetelmistä on muiden sairauksien 
huolellinen poissulkeminen etujalan ontuman aiheuttajana, koska nuljuluiden 
muutokset röntgenkuvissa ovat usein vain sivulöydöksiä (kirjassa Bennett 1990, 
kirjassa Allan & Nicoll 2006b, katsauksessa Harasen 2009). Takajalkojen tassujen 
nuljuluusairaudet ovat äärimmäisen harvinaisia (kirjassa Piermattei & Flo 1997, 
katsauksessa Harasen 2009). Röntgenkuvissa nähtäviä muutoksia ovat moniosaiset tai 
sirpaloituneet nuljuluut, lisäksi kroonisissa tapauksissa palasien läheisyydessä voi 
havaita mineralisoitumista ja rappeuttavia muutoksia välirannevarvasluiden nivelissä 
(kirjassa Bennett 1990, Matthews ym 2001, katsauksessa Harasen 2009). Kliinistä 
merkitystä röntgenkuvissa havaituilla moniosaisilla nuljuluilla on vain, jos kipu voidaan 
paikallistaa nuljuluun alueelle tai jokin toinen kuvantamismenetelmä esimerkiksi 
magneettikuvantaminen osoittaa muutosten olevan aktiivisia (kirjassa Allan & Nicoll 
2006b). Leikkausta suositellaan nuljuluusairauden hoidoksi, jos ontumista on usein tai 
se on kroonista (kirjassa Bennett 1990). Leikkauksessa poistetaan muuttunut nuljuluu 
(kirjassa Bennett 1990).  
 
Nuljuluusairauden patogeneesia eli syntyä ja kehitystä ei tunneta (katsauksessa 
Harasen 2009). Joillakin koirilla moniosaiset nuljuluut ovat synnynnäinen poikkeama 
(katsauksessa Harasen 2009). Isoilla koirilla nuljuluiden moniosaisuus voi johtua 
tapaturmaisesta nuljuluun murtumisesta, erityisesti greyhoundeilla (katsauksessa 
Harasen 2009). Koukistajajänteen aikaansaama voima voi aiheuttaa nuljuluun 
murtuman, kun varpaat ovat yliojennettuna esimerkiksi juoksun aikana (Matthews ym. 
2001).  Toisilla koirilla muutokset ovat kuitenkin rappeuttavan sairauden aiheuttamia 
(katsauksessa Harasen 2009). Rappeutumamuutoksista kertovat vaivan kroonisuus, 
nuljuluiden mineralisaatio röntgenkuvissa ja histologiset muutokset, kuten lisääntynyt 
verisuonitus ja luukudoksen kuolioituminen (Matthews ym 2001).  Rappeuttavat 
muutokset varpaiden nuljuluissa altistavat ne murtumille (kirjassa Piermattei & Flo 
1997).  
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2.7 Koirien kaksoiskantalihaksen sairaudet 
 
2.7.1 Kaksoiskantalihaksen sisemmän tai ulomman pään repeämä 
 
Kaksoiskantalihaksen vammoihin koirilla luetaan sen ulomman tai sisemmän pään 
kokonainen tai osittainen repeämä ilman edeltävää tiedossa olevaa tapaturmaa tai 
tiedossa olevan tapaturman seurauksena (Chaffe & Knecht 1975, Muir & Dueland 
1994, Prior 1994, Robinson 1999, Ridge & Owen 2005, Ting ym. 2006, Mueller ym. 
2009). Kaksoiskantalihaksen pään repeämä aiheuttaa myös kyseisen puolen fabellan 
siirtymisen paikoiltaan (McKee & Cook 2006). Kaksoiskantalihaksen pään repeämä 
aiheuttaa voimakkaan ontumisen ja joskus seistessä tai kävellessä kinner saattaa 
pudota maahan (Chaffe & Knecht 1975, Muir & Dueland 1994, Prior 1994, Robinson 
1999, Ridge & Owen 2005, Ting ym. 2006, McKee & Cook 2006). Ulomman tai 
sisemmän kaksoiskantalihaksen pään tapaturmainen repeämä on harvinainen syy 
akillesjänteen epänormaalille toiminnalle (kirjassa Robins 1990). Repeämän oireita 
ovat yliojentunut polvinivel, ylikoukistunut kinnernivel ja kipeä turvotus jalan 
takaosassa reisiluunpäässä polvinivelen kohdalla (kirjassa Robins 1990, McKee & Cook 
2006). Polven suoristamisesta saadaan yleensä aikaan kipureaktio (kirjassa Robins 
1990, kirjasssa Anderson 2006). Repeämän vakavuudesta riippuen polven 
röntgenkuvissa voidaan nähdä sisemmän tai ulomman tai molempien fabellojen 
siirtyminen kaudaalisesti sekä pehmytkudosturvotusta kyseisellä alueella (kirjassa 
Robins 1990, Chaffe & Knecht 1975, Muir & Dueland 1994, Prior 1994, Robinson 1999, 
Ridge & Owen 2005, Ting ym. 2006, McKee & Cook 2006). Molemmat polvet tulee 
kuvata, jotta voidaan varmistua epänormaalisti sijoittuvan fabellan kliinisestä 
merkityksestä ja siitä, ettei kyseessä ole vain anatominen poikkeavuus (kirjassa Robins 
1990).  
 
2.7.2 Koirien kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaus 
 
Kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaudesta kärsivillä koirilla esiintyy kroonista 
takajalan ontumaa ja kipua ulomman fabellan palpaatiossa, mutta ei epästabiiliutta 
polvinivelessä (Stahl ym. 2010).  Tapaturmaista historiaa ei yleensä esiinny sairaudesta 
kärsivillä koirilla (Stahl ym. 2010). Suositeltu hoitomuoto on konservatiivihoito, ja 
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ennuste vaihtelee hyvästä erinomaiseen (Stahl ym. 2010). Vaurio voi olla 
kaksoiskantalihaksen ulommassa tai sisemmässä päässä, mutta yleisimmin se on 
ulommassa päässä (Kaiser ym. 2016). Röntgenkuvissa voidaan nähdä entesiofyytti 
(luupiikkimuodostuma jänteen tai ligamentin yhteydessä) tavallisimmin ulommassa 
fabellassa (kuva 9) ja kaksoiskantalihaksen pään kiinnittymiskohdan mineralisoitumista 
(Stahl ym. 2010). Magneettikuvissa ilmenee kudosnesteen aiheuttamaa turvotusta 
kaksoiskantalihaksen pään kiinnittymispisteen ympärillä (Stahl ym. 2010).   
 
 
Kuva 9. Entesiofyyttimuodostusta ulommassa fabellassa (punainen nuoli). Kuvat 
yksityisiltä koiranomistajilta, julkaistu omistajan luvalla.  
 
Stahl ym. (2010) kuvailivat magneettitutkimuslöydöksiä koirilla, joilla oli todettu 
kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaus. Tämän tutkimuksen yhdeksästä koirasta 
kahdeksan oli bordercollieita. Magneettikuvissa nähtävä mineralisoituminen 
kaksoiskantalihaksen vaurioituneen pään fabellan ympärillä ja ympäröivissä kudoksissa 
tulkittiin merkiksi kroonisesta vauriosta. Tutkijoiden mielestä bordercollieiden osuus 
oli huomiota herättävä. Vamma saattaa aiheutua bordercollieille tyypillisestä 
liikkumistavasta tai liikkeestä aiheutuvista biomekaanisista voimista (Stahl ym. 2010). 
Takajalkojen erilainen rakenne rotujen välillä ja synnynnäiset biomekaaniset erot 
nivelten toiminnassa voivat olla syynä muutoksille nivelten erilaisesta rasituksesta 
johtuville vammoille ja rappeutumiselle kuten kaksoiskantalihaksen repeämälle 
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(Colborne 2005). Bordercolliet ovat erittäin aktiivisia koiria, jotka liikkuvat matalassa 
asennossa pää alhaalla paimentaessaan, mutta myös muita aktiviteetteja tehdessään 
(Stahl ym 2010). Monilla eläimillä matala liikkumisasento saattaa lisätä kintereeseen 
kohdistuvaa vääntövoimaa, jolloin maasta tuleva reaktiovoima kohdistuu lähemmäs 
polvea (Williams ym. 2008). Tämän vuoksi pää matalassa asennossa liikkuvilla eläimillä 
kaksoiskantalihas joutuu suurempaan rasitukseen, mikä vaatii enemmän 
kaksoiskantalihakselta ja sen jänteiltä (Williams ym. 2008).  
 
Kaiser ym. (2016) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin kaksoiskantalihaksen ja sen 
jänteen sairauden esiintymistä useilla eri rotuisilla koirilla. Koirat eivät harrastaneet 
paimennusta tai olleet erityisesti urheilukoiria. Tutkimukseen ei osallistunut 
bordercollieita, mutta 16 koirasta kuusi olivat australianpaimenkoiria, joka on myös 
colliesukuinen aktiivinen rotu. Tutkimuksessa todettiin, että kroonisessa takajalan 
ontumassa kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaus on mahdollinen diagnoosi myös 
muille roduille kuin bordercollieille tai paimenroduille. Tärkeimmät erotusdiagnoosit 
ovat kaksoiskantalihaksen ulomman pään repeämä ja polven kraniaalisen ristisiteen 
repeämä (Kaiser ym. 2016).  
 
 
3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
3.1 Aineisto 
 
Tämä tutkimus on taaksepäin suuntautunut poikittaistutkimus, jossa tutkittiin 
yliopistollisessa eläinsairaalassa otettujen bordercollieiden röntgenkuvia vuosilta 2008-
2016 ja lisäksi yksityisten klinikoiden ja ihmisten lähettämiä röntgenkuvia vuosilta 
2010-2016. Aineistona tutkimuksessa käytettiin bordercollieiden polven 
mediolateraali- ja kraniokaudaalikuvia (ML, CrCd) sekä lonkkien ventrodorsaalikuvia 
(VD), joissa polvet näkyivät kokonaan. Röntgenkuvia oli sekä JPEG- että DICOM-
muodossa. Tutkimukseen mukaan valittiin lonkkien röntgenkuvia, joista oli mahdollista 
nähdä fabellat kokonaan. Tutkimuksesta jätettiin pois kuvat, joissa fabellat näkyivät 
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osittain, häntä oli kuvassa polven päällä tai polvet olivat liian vinossa kunnollista 
arviointi varten. Suurimmasta osaa kuvista ei ollut saatavilla tietoa sukupuolesta, iästä, 
painosta tai mahdollisista oireista. Tutkimuksessa oli mukana 152 bordercollieta, joilta 
tutkittiin yhteensä 303:n eri polven röntgenkuvia. Yhdeltä koiralta oli saatavilla vain 
toisen polven kuvat. Yhden koiran röntgenkuvista ei pystytty määrittelemään, oliko 
ulommissa fabelloissa muutoksia, joten kyseisen koiran kuvat jätettiin pois 
tutkimuksen tuloksista.  
 
3.2 Tutkimusmenetelmät 
 
3.2.1 Röntgenkuvien tarkastelu 
 
DICOM-muotoisia kuvia tutkittiin röntgenkuvien katseluun tarkoitettujen 
tietokoneohjelmien avulla.  Lonkkien VD-kuvista arvioitiin fabellojen muotoa, 
rakennetta, kokoa ja sijaintia. Polvien ML- ja CrCd-kuvista arviointiin myös fabellojen 
muotoa, rakennetta, kokoa ja sijaintia. Lonkka- ja polvikuvien katselujärjestys oli 
sattumanvarainen jokaisen koiran kohdalla ja molemmat katsottiin peräkkäin. 
Fabellojen muotoa, rakennetta ja sijaintia on arvioitu silmämääräisesti asteikolla 
muutoksia tai ei muutoksia (normaali).  Fabellojen koko mitattiin DICOM-muotoisista 
lonkkien röntgenkuvista kuvienkatseluohjelmien mittatyökaluilla. Normaaleista 
fabelloista tehtiin korkeus- ja leveysmittaukset (kuva 10). Mittaukset tehtiin 
lonkkakuvista, joissa jalkojen suoruus tarkastettiin silmämääräisesti katsomalla 
polvilumpion keskittymistä polven keskelle kuvassa.  Korkeus on mitattu reisiluun 
suuntaisesti fabellan ylimmän ja alimman kohdan välimatkana. Leveys on noin 90 
astetta korkeusmittaukseen nähden mitattu fabellan levein kohta. Kokomittauksia 
tehtiin vain fabelloista, joissa ei ollut muutoksia. JPEG-muotoisista kuvista voitiin 
arvioida vain fabelloissa esiintyviä mahdollisia muutoksia.  
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Kuva 10. Koiran fabellan korkeuden ja leveyden mittaukset. Kuva Yliopistollisen 
eläinsairaalan kuva-arkistosta.  
 
3.2.2 Tilastolliset menetelmät 
 
Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics, versio 23) ja 
aineiston käsittelyyn käytettiin Microsoft Office Excel (versio 15.26) 2016 –ohjelmaa. 
Fabellamuutosten esiintyvyyslaskelmia varten koodattiin jokainen polvi erikseen 
taulukkoon ja merkittiin fabellamuutos polvessa ’kyllä’ (1) tai ’ei’ (0), sisemmässä 
fabellassa ’kyllä’ (1) tai ’ei’ (0) ja ulommassa fabellassa ’kyllä’ (1) tai ’ei’ (0), jos tieto 
puuttui, jätettiin kohta tyhjäksi. Fabellojen korkeus- ja leveysmittaukset merkittiin 
millimetreinä yhden desimaalin tarkkuudella polvikohtaisesti: ulomman fabellan 
korkeus, ulomman fabellan leveys, sisemmän fabellan korkeus ja sisemmän fabellan 
leveys. Lonkka- ja polvikuvien fabellamuutokset koodattiin koirakohtaisesti ja erikseen 
lonkka- ja polvikuville ’kyllä’ (1) tai ’ei’ (0).  
 
Fabelloja kuvailevat arvot ja muuttuneiden fabellojen osuudet laskettiin SPSS:n 
Frequencies-toiminnolla ja niille määritettiin 95 %:n luottamusvälit (LV) Epitoolsin-
laskuriohjelmalla (Sergeant 2017) käyttäen Wilsonin menetelmää (Brown ym. 2001). 
Fabellojen korkeus- ja leveysmittauksista laskettiin keskiarvot, mediaanit, 
keskihajonnat, minimiarvot, maksimiarvot ja kvartiilivälien pituudet. Fabellojen koon 
jakautumisen normaalisuus tutkittiin histogrammeilla.  Ristiintaulukoinnin avulla 
laskettiin fabellamuutosten esiintyvyys sisemmässä ja ulommassa fabellassa, polvissa 
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ja koirissa. Ristiintaulukoinnin avulla tutkittiin myös sisemmän ja ulomman fabellan 
muutosten assosioitumista toisiinsa. Assosiaatioiden tilastollisen merkitsevyyden 
laskemiseksi käytettiin Fisherin eksaktia testiä ja rajana pidettiin p-arvoa 0,05. 
Ristiintaulukoinnin avulla laskettiin myös ulomman ja sisemmän fabellan muutoksien 
parittainen Phi-korrelaatiokerroin, joka vaihtelee välillä -1 ja 1 ja jonka tulkinta on 
esitetty taulukossa 1.   
 
Taulukko 1. Phi-korrelaatiokertoimen tulkintataulukko (Hinkle ym. 2003). 
Phi-korrelaatiokertoimen 
suuruus 
Assosiaation 
vahvuus 
0.90-1.00 Erittäin vahva 
0.70-0.89 Vahva 
0.50-0.69 Kohtalainen 
0.30-0.49 Matala 
0.00-0.29 Heikko 
 
Kun tutkittiin, kuinka hyvin lonkkakuvan perusteella voi päätellä polven fabellojen 
muutokset, sijoitettiin fabellamuutokset nelikenttään, jossa lonkkien röntgenkuvissa 
havaitut fabellamuutokset olivat arvioitavana tutkimustapana (tutkittava testi) ja 
polvien ML- röntgenkuvissa havaitut fabellamuutokset vertailtava tutkimustapana 
(referenssitesti tai kultainen standardi) (taulukko 2). Ristiintaulukoinnin avulla tutkittiin 
ensin arvioitavan tutkimustavan ja vertailtavan tutkimustavan välinen assosiaatio ja 
Phi-korrelaatiokerroin. Arvioitavan tutkimustavan osuvuuden (validiteetti) arviointi 
tehtiin diagnostisen sensitiivisyyden (herkkyyden) ja spesifisyyden (tarkkuuden) sekä 
positiivisen ja negatiivisen ennustearvon avulla. Arvot laskettiin Epitoolsin-
laskuriohjelmilla Test evaluation against a gold standard ja Positive and Negative 
Predictive Values for a test, jotka samalla laskevat 95 %:n luottamusvälit prosenteille 
(Sergeant 2017). 
 
Diagnostinen sensitiivisyys on lonkkakuvissa nähtävien fabellamuutosten osuus 
todellisista polvikuvista nähtävistä fabellamuutoksista. Diagnostinen spesifisyys 
puolestaan on lonkkakuvista normaaleiksi todettujen fabellojen osuus polvikuvissa 
normaaleiksi todetuista fabelloista. Positiivinen ennustearvo on lonkkakuvien 
perusteella oikein muuttuneiksi todettujen fabellojen osuus kaikista lonkkakuvien 
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perusteella muuttuneiksi todetuista fabelloista. Negatiivinen ennustearvo taas on 
lonkkakuvista oikein normaaliksi todettujen fabellojen osuus kaikista lonkkakuvien 
perusteella normaaleiksi todetuista fabelloista (kirjassa Dohoo ym. 2009).  
 
Taulukko 2. Diagnostisen sensitiivisyyden ja spesifisyyden sekä positiivisen ja 
negatiivisen ennustearvon laskeminen. Vertailtava testi (referenssitesti) on 
muutoksien arvioiminen ML-polvikuvista ja arvioitava testi on muutoksien arvioiminen 
lonkkakuvista. a=oikeat positiiviset, b=väärät positiiviset, c=väärät negatiiviset ja 
d=oikeat negatiiviset. 
 
 
 
 
4 TULOKSET 
 
4.1 Fabellamuutokset 
 
Röntgentutkimuksessa röntgenkuvia oli yhteensä 602 fabellasta, ulompia fabelloja 301 
kpl ja sisempiä fabelloja 301 kpl. Mukana tutkimuksessa 156 koiraa, joiden 304 
polvesta oli röntgenkuvia. Koirista 28:lla (18,0 %, 95 %:n LV 12,7–24,7 %) oli muutoksia 
fabelloissa. Röntgenkuvien perusteella muutoksia löydettiin 41 polven sisemmästä, 
ulommasta tai molemmista fabelloista (13,6 % polvista, 95 %:n LV 10,2–17,8 %) polvia. 
Tutkimuksessa löydettiin ei-muuttuneita eli normaaleiksi määriteltyjä ulompia 
fabelloja 263 kpl ja sisempiä fabelloja 293 kpl. Röntgenkuvissa havaittuja muutoksia 
olivat entesiofyytti- eli uudisluumuodostuma, mahdolliset murtumat ja kaksi- tai 
moniosaiset fabellat. Oirekuvausten perusteella kahdella pennulla ja kolmella 
aikuisella bordercollieilla oli todettu kyseisen takajalan ontumaa fabellamuutoksen 
  
ML-polvikuvan 
fabellamuutos 
(referenssitesti)  
  
+ - 
Lonkkakuvan 
fabellamuutos + a b 
(arvioitava testi) - c d 
Sensitiivisyys (herkkyys)= a/(a+c) 
Spesifisyys (tarkkuus)= d/(b+d) 
Positiivinen ennustearvo=a/(a+b) 
Negatiivinen ennustearvo= d/(c+d) 
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yhteydessä. Muuttuneita ulompia fabelloja oli 38 kpl ja muuttuneita sisempiä fabelloja 
oli 8 kpl. Muutoksia kaikista fabelloista oli 7,6 %:ssa (95 %:n LV 5,8–10,0 %), ulommista 
fabelloista muuttuneita 12,6 % (95 %:n LV 9,3–16,9 %) ja sisemmistä fabelloista 
muuttuneita 2,7 % (95 %:n LV 1,4–5,2 %). Tämä ero (ulommissa fabelloissa enemmän 
muutoksia kuin sisemmissä) oli tilastollisesti merkitsevä (Fisherin eksakti p=0,001). 
Näiden välinen korrelaatio oli kuitenkin heikko (Phi-korrelaatiokerroin 0,248, p=0,001; 
taulukko 1).   
 
Taulukko 3. Bordercollieiden fabellojen röntgenkuvista tehtyjen leveys- ja 
korkeusmittausten tulokset. 
 Ulompi fabella Sisempi fabella 
Mittaukset 
korkeus leveys korkeus leveys 
Mitattujen lukumäärä 261 261 283 283 
Puuttuvien lukumäärä 43 43 21 21 
Keskiarvo (mm) 11,39 8,669 6,743 7,901 
Mediaani (mm) 11,3 8,7 6,6 7,6 
Keskihajonta (mm) 1,269 1,065 0,8565 1,134 
Minimi (mm) 7,7 5,4 4,1 5,7 
Maksimi (mm) 14,8 12 10,6 12,6 
Kvartiilivälin pituus (IQR) (mm) 1,7 1,25 1,1 1,3 
 
4.2 Fabellojen koko 
 
Fabellojen leveys- ja korkeusmittauksia tehtiin yhteensä 261 kappaleesta ulompia 
fabelloja ja 283 kappaleesta sisempiä fabelloja. Fabellojen leveys- ja 
korkeusmittauksien tulokset löytyvät taulukosta 3. Vain ulomman fabellan korkeuden 
mittaustulokset olivat normaalisti jakautuneet (kuva 9).  
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Kuva 9. Bordercollieiden fabellojen röntgenkuvista tehtyjen leveys- ja 
korkeusmittausten tuloksien kuvaajat. Musta käyrä esittää normaalijakaumaa.  
 
4.3 Fabellamuutosten diagnosoiminen lonkka- ja polvikuvista 
 
Sekä lonkka- että polvikuvat olivat saatavilla 42 koirasta. Lonkkakuvien perusteella 10 
koiralla (23,8 %, 95 %:n LV 13,5–38,5 %) oli muutoksia fabelloissa, ja kaikilla näillä 
koirilla muutokset näkyivät myös polvikuvassa. Polvikuvissa muutoksia nähtiin 12 
koiralla (28,6 %, 95 %:n LV 17,2–43,6 %). Näin ollen kahdella koiralla muutokset nähtiin 
vain polvikuvien perusteella. Tällä materiaalilla lonkkakuvien sensitiivisyys kertoa 
fabellojen muutoksista oli 83,3 % (95 %:n 51,6–97,7 %) (taulukko 4). Muutoksista 83,3 
% voitiin nähdä pelkästään lonkkakuvien perusteella. Lonkkakuvien perusteella vääriksi 
negatiivisiksi jäi 16,7 % (95 %:n LV 4,7–44,8 %). Tällä materiaalilla lonkkakuvien 
spesifisyys kertoa fabellojen muutoksista oli 100 % (95 %:n LV 88,4–100 %) 
(lonkkakuvat eivät antaneet vääriä positiivia tuloksia). 
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Taulukko 4. Bordercollieiden (n=42) lonkka- ja polviröntgenkuvien avulla tutkittujen 
fabellamuutosten jakautuminen oikeisiin ja vääriin positiivisiin sekä oikeisiin ja vääriin 
negatiivisiin (vrt. Taulukko 2), lonkkaröntgenkuvien tuloksia verrataan 
polviröntgenkuvien tuloksiin, joita pidetään vertailuarvona (referenssi, ns. kultainen 
standardi).  
  
Muutos 
polvikuvassa 
  
+ - 
Muutos lonkkakuvassa + 10 0 
 
- 2 30 
 
Tässä materiaalissa (olettaen, että fabellamuutosten esiintyvyys on 18 %) positiivinen 
ennustearvo 100 %. Lonkkakuvan perusteella arvioitu muuttunut fabella oli 100 %:n 
todennäköisyydellä muuttunut fabella myös polvikuvassa. Tässä materiaalissa 
(olettaen, että fabellamuutosten esiintyvyys on 18 %) negatiivinen ennustearvo 96,5 
%. Lonkkakuvan perusteella normaaliksi arvioitu fabella oli 96,5 %:n 
todennäköisyydellä myös polvikuvassa normaali fabella. Lonkkakuvassa normaaliksi 
arvioitu fabella oli 3,5 %:n todennäköisyydellä polvikuvassa muuttunut fabella (väärä 
negatiivinen). Lonkkakuvista saatujen tulosten ja polvikuvista saatujen tulosten välillä 
oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (Fisherin eksakti p<0,001). Näiden välinen 
korrelaatio oli erittäin vahva (Phi-korrelaatiokerroin 0,884, p<0,001; taulukko 1).   
 
 
5 POHDINTA  
 
5.1 Fabellamuutoksien esiintyminen bordercollieilla 
 
Kirjallisuushakujen perusteella fabellamuutoksien esiintymistä röntgenkuvissa on 
tutkittu bordercollieilla vain muutamilla kymmenillä yksilöillä kahdessa eri 
tutkimuksessa. Tässä tutkimuksessa saatu muuttuneiden fabellojen esiintyvyys 
bordercollieilla (18 %) vastaa Yasukawan ym. (2016) saamaa 12 %, koska tämän 
tutkimuksen esiintyvyyden 95 %:n luottamusvälin alaraja 12,7 % oli lähellä heidän 
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esiintyvyyttään. Silti voidaan epäillä, että tämän tutkimuksen aineistossa 
fabellamuutosten esiintyvyys oli todennäköisesti suurempaa kuin se todellisuudessa 
on. Aineisto ei ollut satunnaisotanta Suomen bordercolliepopulaatiosta. Aineistoon 
kuului bordercollieiden omistajien lähettämiä röntgenkuvia, joissa tiedettiin olevan 
muutoksia. Yksityisillä klinikoilla tehtyjen röntgenkuvausten taustalla on usein epäilys 
ongelmasta polven alueella, jolloin saadaan mahdollisesti enemmän löydöksiä kuin 
satunnaisotannalla. Näistä syistä aineistoon on saattanut valikoitua enemmän koiria, 
joilla on fabellamuutoksia kuin satunnaisotannan perusteella olisi saatu. 
 
Tulosten perusteella sisemmän ja ulomman fabellan muutokset eivät ole riippuvaisia 
toisistaan.  Tässä tutkimuksessa ulommassa fabellassa esiintyi enemmän muutoksia 
kuin sisemmässä fabellassa, mikä vastaa Yakusawan ym. (2016) löydöksiä, koska 
heidän tutkimuksessaan bordercollieilla löydettiin muutoksia vain ulommasta 
fabellasta. Heidän tutkimuksessaan sisemmän fabellan muutoksia esiintyikin 
pääasiassa alle 10 kg painoisilla koirilla. Sisemmän fabellan muutokset tässä 
tutkimuksessa olivat entesiofyyttimuodostumia. Heidän tutkimuksessaan 
entesiofyyttimuodostumille ei ollut erillistä luokittelua, joten niiden esiintyvyyttä 
kyseisessä tutkimuksessa ei pystytty arvioimaan. Tämä voi selittää erot 
fabellamuutosten esiintyvyydestä sisemmässä fabellassa.  
 
Kennelliiton virallisista lonkkakuvista saataisiin kattava otos bordercollieista ja 
tutkittavien yksilöiden määrä suureksi. Lonkkaniveldysplasialausunto on 
bordercollieiden PEVISA-vaatimuksissa (perinnöllisten vikojen ja sairauksien 
vastustamisohjelma) virallisena tutkimuksena (SBCAK 2016). Näin ollen virallisia 
lonkkakuvauksia on tehty runsaasti. Vuodesta 2000 huhtikuuhun 2017 bordercollieille 
on tehty 3451 kpl virallista lonkkanivelniveldysplasialausuntoa (Kennelliitto 2017). 
Fabellamuutosten esiintyvyyttä bordercollieilla voisi tutkia virallisten lonkkakuvien 
avulla.  Tarkimmat tulokset fabellamuutosten esiintyvyydestä saataisiin kuitenkin, jos 
käytössä olisi sekä polvien kraniokaudaalikuvat (lonkkakuvat) että polvien 
mediolateraalikuvat.  
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5.2 Bordercollieiden fabellojen koko 
 
Fabellojen koosta ei ole aiempaa tutkimusmateriaalia, johon tuloksia olisi voinut 
vertailla. Yakusawa ym. (2016) olivat määrittäneet fabellan pinta-alan röntgenkuvissa 
vertaillakseen fabellan kokoa saman koiran toisen jalan fabellaan tai saman rodun 
toisen edustajan fabellaan. Tällä vertailulla he määrittelivät fabellat ’normaaleiksi’, 
’hypoplastisiksi’ (pienentynyt) tai ’hyperplastisiksi’ (suurentunut). Mittaustuloksia ei 
kuitenkaan ollut julkaistu artikkelissa, joten niitä ei voitu vertailla tässä tutkimuksessa 
saatuihin tuloksiin.   
 
Tutkimuksessa fabellojen leveyden ja korkeuden mittauksia ei tehty helposti 
vakioitavalla ja toistettavalla tutkimusmetelmällä. Käytetyllä menetelmällä jäi paljon 
mahdollisuuksia epätarkkoihin mittauksiin. Fabella on kolmiulotteinen nuljuluu, joten 
kaksiulotteisesta röntgenkuvasta tehdyt mittaukset eivät koskaan voi kertoa tarkasti 
fabellan todellista kokoa. Fabellan korkeuteen ja leveyteen röntgenkuvassa vaikuttaa 
huomattavasti jalan asento. Mittauksia tehdessä olisi parasta, että lonkkakuvassa polvi 
olisi suorassa, jolloin fabellojen asento kuvassa saataisiin vakioitua. Tutkimuksessa 
jalan suoruutta tarkasteltiin vain silmämääräisesti. Jalan oikean asennon 
määrittämiseksi olisi hyvä käyttää mitattavia arvoja, jotta voitaisiin varmistua 
fabellojen koon mittaustulosten vertailukelpoisuudesta.  
 
Suurimmalta osalta koirista ei saatu tietoja sukupuolesta, iästä tai painosta, joten 
näiden vaikutusta fabellojen kokoon ei voitu arvioida. Kawashima ym. (2007) 
havaitsivat tutkimuksessaan, että miehillä on suuremmat fabellat kuin naisilla. 
Todennäköisesti myös bordercollieilla sukupuolella olisi vaikutusta tuloksiin, koska 
urokset ovat yleensä suurempia kuin nartut. Myös koirien ikä olisi tärkeä tieto fabellan 
koon kannalta, koska meillä ei ole tietoa siitä, missä kehitysvaiheessa koirien fabellat 
luutuvat. Fabellojen tarkasta luutumisiästä ei ole tietoa ihmisillä eikä muilla 
eläinlajeilla. Nuorella koiralla osa fabellasta saattaa olla vielä rustoista ja näyttää sen 
vuoksi röntgenkuvissa pienemmältä.  
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5.3 Bordercollieiden fabellamuutosten havaitseminen lonkkakuvista 
 
Tutkimuksen koirilla fabellamuutoksista 83,3 % voitiin havaita pelkkien lonkkakuvien 
avulla. Kaikkia fabellamuutoksia ei siis huomattu pelkän lonkkakuvan perusteella. 
Lonkkakuvien perusteella ei diagnosoitu yhtään virheellistä fabellamuutosta. Aineisto 
oli kuitenkin pieni, joten suuri 95 %:n luottamusväli (51,6–97,7 %) tulee ottaa 
huomioon, jos suunnitellaan fabellamuutosten todellisen esiintyvyyden tutkimista 
lonkkakuvien avulla. Myöskin kuvankatselijan taidot voivat vaikuttaa tähän tulokseen.    
 
Tarkempi tutkimus fabellamuutosten havaitsemisesta lonkkakuvista voitaisiin tehdä 
monien eri rotujen yhteisenä. Näin saataisiin mahdollisimman suuri otanta koiria, joilla 
olisi sekä lonkka- että polvikuvat. Tutkimus olisi myös hyvä toteuttaa niin, että ML- ja 
CrCd-kuvat katsotaan erikseen. Tässä tutkimuksessa kuvat katsottiin samaan aikaan. 
Tämä saattaa vääristää huomattujen muutosten määrää lonkkakuvista, koska jos 
katsoo polvikuvan ensin ja näkee siinä muutoksen, alkaa muutosta etsiä suoraan myös 
lonkkakuvasta. 
 
5.4 Fabellassa esiintyvät muutokset 
 
Fabellamuutoksia oli vaikea määrittää ja jakaa ryhmiin kaksi- tai moniosaisuuden, 
murtuman tai entesiofyyttien mukaan. Kyseessä voi olla myös kaksi- tai moniosainen 
fabella, joka on murtunut.  Muutosten ryhmittelyn tekemiseksi tarvittaisiin tietoja 
koiran historiasta ja aiempia röntgenkuvia. Tämän vuoksi tällaista jaottelua ei tässä 
tutkimuksessa käytetty.  
 
Fabellojen murtumat ja muutokset voivat olla yhteydessä kaksoiskantalihaksen pään 
repeämiin (kirjassa Comerford 2006). Kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaudessa 
röntgenkuvissa voidaan nähdä entesiofyytti tavallisimmin ulommassa fabellassa sekä 
kaksoiskantalihaksen pään kiinnittymiskohdan mineralisoitumista (Stahl ym. 2010).  
Monet fabelloissa huomatut muutokset olivat entesiofyyttejä. Nämä ovat 
todennäköisesti kaksoiskantalihaksen aiheuttaman rasituksen vuoksi syntyneitä 
muutoksia. Kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaus saattaa olla yleisempää kuin on 
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ajateltu varsinkin bordercollieilla, joiden aktiivisuus ja liikkumistapa saattavat altistaa 
ne sairaudelle (Stahl ym. 2010). Kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairauden 
vaikutusta fabellamuutoksiin tulisi tutkia. 
 
Yasukawan ym. (2016) raportoima fabellan liikakasvu saattaa johtua 
kaksoiskantalihaksen aiheuttamasta rasituksesta fabellaan, mikä on aiheuttanut 
uudisluun muodostuksen. On mahdollista, että fabella voi vaurioitua herkemmin, 
mikäli se on kaksi- tai moniosainen. Suurentuneet fabellat ovat voineet olla aiemmin 
murtuneita. Fabellojen murtumat paranevat sidekudostumisen ja uudisluun 
muodostumisen kautta (Houlton & Ness 1993). Tämän vuoksi fabellan koko voi kasvaa 
huomattavastikin tämän paranemisprosessin vuoksi. Yasukawa ym. (2016) eivät olleet 
saaneet tietoonsa tutkimuksessa mukana olleiden bordercollieiden tapaturmataustaa 
tai aiempia kliinisiä oireita, joita yleensä liittyy fabellan murtumaan. 
 
5.5 Fabellamuutoksiin vaikuttavat tekijät 
 
Suurimmalta osalta koirista ei saatu tietoja sukupuolesta, iästä, painosta tai 
mahdollisista kliinisistä oireista. Kaikki nämä tiedot olisivat olleet hyödyllisiä ja niiden 
liittymistä fabellamuutoksiin olisi syytä tutkia. Fabellojen kehittymisestä koirilla ei ole 
tutkittua tietoa, joten ihmisillä tehtyjen tutkimuksien perusteella voidaan vain olettaa, 
että koirienkin fabellat ovat aluksi rustoisia ja luutuvat kehityksen myötä. Tämä voisi 
selittää moniosaisuutta.  
 
Yasukawa ym. (2016) raportoivat fabellojen epämuodostumien ja epänormaalin 
sijoittumisen esiintymisen olevan yleisempää sisemmässä fabellassa. Heidän 
tutkimuksessaan muutoksia sisemmässä fabellassa oli vain pienemmillä kuin 10 kg 
painoisilla koirilla, mutta ulomman fabellan muutoksia löytyi myös pienemmiltä kuin 
10 kg painoisilta koirilta. Tutkimuksessa mukana olleista roduista suurin osa oli pieniä 
rotuja, mikä todennäköisesti vaikuttaa siihen, että heidän tuloksensa poikkeavat 
tämän tutkimuksen tuloksista. Tässä aineistossa bordercollieilla esiintyi 
epämuodostumia ja muutoksia enemmän ulommassa fabellassa. Aikaisempien 
tutkimusten ja saatujen tulosten perusteella voidaan olettaa, että pienillä koirilla 
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muutoksia esiintyy enemmän sisemmässä fabellassa ja keskikoisilla ja suurilla roduilla 
ulommassa fabellassa.  
 
Ihmisillä poikkeavuudet polvilumpiossa ja fabelloissa voivat johtua polven monista 
erilaisista kehityshäiriöistä (Yasukawa ym. 2016). Ihmisillä polvilumpion kaksi- tai 
moniosaisuus on kehityksellinen luutumishäiriö (Ma ym. 2017). Jos koirienkin 
fabelloissa olisi useampia luutumiskeskuksia kuten ihmisten polvilumpioissa, voisi se 
selittää kaksi- tai moniosaisuuden syntymisen myös koirilla. Ihmisillä fabellojen 
luutuminen on yleensä ikääntymiseen liittyvä muutos (Kawashima ym 2007). Koirilla ei 
ole määritelty, missä iässä fabellat luutuvat. Fabellojen kehittymistä koirilla olisi hyvä 
tutkia enemmän. 
 
Synnynnäisen fabellan kaksi- tai moniosaisuuden tutkimiseksi tulisi tehdä 
samantyyppinen tutkimus kuin Read ym. (1992) tekivät välirannevarvasluiden 
nuljuluusairauden esiintymisen ja kliinisen merkityksen selvittämiseksi rottweilereilla. 
Tutkimuksessa tutkittiin 55 rottweilerin pentua kolmen kuukauden iästä 12 kuukauden 
ikään. Koirien omistajat pitivät koko tämän ajan kirjaa pentujen oireilusta. Koirille 
tehtiin kliininen yleistutkimus ja ortopedinen tutkimus 5, 6, 9 ja 12 kuukauden iässä ja 
röntgenkuvattiin etujalkoja 6 ja 12 kuukauden iässä. Sen lisäksi 
tietokonetomografiatutkimus moniosaisten fabellojen rakenteen tarkemmaksi 
tutkimiseksi olisi hyödyllinen, koska sillä saataisiin kokonaiskuva luutuneesta 
fabellasta. Kaksoiskantalihaksen ja sen jänteen sairaus on vaikea diagnosoida ja 
varmistus diagnoosiin saadaan magneettikuvauksen perusteella (Stahl ym 2010). 
Magneettikuvantamiselle voitaisiin tutkia mahdollisia kaksoiskantalihaksen vaurioita ja 
rustoisten fabellan osien olemassa oloa ja näiden yhteyttä fabellamuutoksiin.  
 
Ihmisillä fabellojen kehityksessä on mukana biomekaaninen komponentti, jolloin 
mekaaninen stressi ja rasitus vaikuttavat fabellojen kehittymiseen (Duncan & Dahm 
2003). Tämän saman voisi olettaa pätevän myös koiriin, jolloin pentuiässä tapahtuva 
rasitus muokkaisi fabellan kehittymistä. Liika rasitus voisi aiheuttaa fabellan rakenteen 
heikkoutta kehityksen aikana, jolloin fabella ei kestäisi suurta rasitusta, ja tästä johtuen 
fabellassa nähtäisiin myöhemmin entesiofyyttejä ja sen koon kasvua.  
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Ihmisillä perinnöllisten tekijöiden oletetaan vaikuttavan nuljuluiden kehitykseen (Sarin 
ym. 1999). Perinnölliset tekijät voisivat vaikuttaa myös koirilla, koska monella saman 
pentueen koiralla on löytynyt muutoksia fabelloissa jo pentuiässä otetuissa 
röntgenkuvissa.  SBACK:ta kiinnosti varsinkin se, ovatko fabellamuutokset perinnöllisiä. 
Tutkimuksen materiaalilla tätä ei ole kuitenkaan mahdollista selvittää. Perinnöllisyyden 
selvittämiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia. Jo edellä mainitsemieni jatkotutkimusten 
lisäksi olisi hyvä tehdä genetiikan tutkimusta, jos taustalta voitaisiin löytää tutkimusten 
perusteella perinnöllinen tekijä. 
 
Tutkittujen röntgenkuvien ja vähäisten oirekuvausten perusteella bordercollien 
pennuilla oli ollut oireilua mahdollisesti fabelloihin liittyvästä ongelmasta jo niinkin 
nuorena kuin 4,5 kuukauden iässä. Tiedossa on myös pentue, jossa kolmella koiralla oli 
aikuisiässä todettu fabellamuutoksia, jotka oli diagnosoitu lonkkakuvien perusteella 
vanhoiksi murtumiksi. Tämä herättää kysymyksen perinnöllisten tekijöiden 
vaikutuksesta fabellamuutoksien kehittymiseen. Ei kuitenkaan tiedetä, onko kaksi- tai 
moniosainen fabella todellisuudessa aiheuttanut ontumista pennuilla, joilla se on 
todettu röntgenkuvissa, vai onko kyseessä ollut kaksoiskantalihaksen vaurio. 
Kaksoiskantalihaksen vaurion diagnosoimiseksi tulisi tehdä magneettikuvaus, josta 
voidaan nähdä pehmytkudosvauriot.  
 
Fabelloissa voi mahdollisesti olla myös samanlaista rappeuttavaa sairautta kuin 
etutassujen nuljuluissa. Etutassujen nuljuluissa nähdään silloin röntgenkuvissa 
nuljuluiden mineralisaatiota ja histologisessa tutkimuksessa lisääntynyttä 
verisuonitusta ja luukudoksen kuolioitumista (Matthews ym. 2001). Koirien 
muuttuneita fabelloita kannattaisi siis tutkia myös histologisesti. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet saavutettiin niin hyvin kuin on mahdollista tämän 
hetkisen kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella. Koirien fabelloja on hyvin vähän 
tutkittu, joten jouduttiin taustoja fabellamuutosten kehittymiselle ja kliiniselle 
merkitykselle jouduttiin etsimään ihmisillä tehdyistä tutkimuksista ja kirjallisuudesta 
kuin myös muista nuljuluista löytyvästä tutkimuksesta ja kirjallisuudesta koirilla. 
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Tutkimusosuuden tavoitteet saavutettiin. Fabellamuutoksien esiintymisestä esitetty 
hypoteesi toteutui: fabellamuutoksia esiintyy bordercollieilla. Hypoteesi 
fabellamuutoksien havaitsemisesta pelkän lonkkakuvan avulla toteutui: kaikkia 
röntgenkuvissa nähtäviä fabellamuutoksia ei pystytä havaitsemaan pelkän 
lonkkakuvan perusteella.    
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